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El propósito de este estudio fue determinar la estabilidad dimensional de una 
silicona de adición hidrofílica después de ser sometida al glutaraldehído al 2% y 
al hipoclorito de sodio al 5,25%, mediante un análisis in vitro. Fue un estudio de 
tipo experimental, prospectivo, longitudinal y analítico. La población estuvo 
constituida por impresiones con siliconas de adición hidrofílica, del cual, se 
obtuvo 90 muestras. Los resultados reportaron que la silicona de adición 
hidrofílica se puede desinfectar con hipoclorito de sodio al 5,25%, durante 10 
minutos (p=0,9440), 30 minutos (p=0,6367) y 60 minutos (p = 0,1682) de manera 
óptima; ya que el cambio dimensional no es estadísticamente significativo, lo que 
permite su uso como desinfectante óptimo. En cambio, la silicona de adicción 
desinfectada con glutaraldehído al 2%, muestra cambio dimensional de 
contracción en los tiempos de 10 minutos (p=0,0002), 30 minutos (p=0,0000) y 
60 minutos (p=0,0000), por lo tanto, no es recomendable su uso como 
desinfectante. 
 
Palabras claves: Elastómeros de silicona, desinfectante, glutaraldehído, 















The purpose of this study was to compare the dimensional stability of a hydrophilic 
addition silicone after being subjected to 2% glutaraldehyde and 5,25% sodium 
hypochlorite, by means of an in vitro analysis. It was an experimental, prospective, 
longitudinal and analytical study. The population consisted of impressions with 
hydrophilic addition silicones, from which 90 samples were obtained. The results 
reported that the hydrophilic addition silicone can be disinfected with 5,25% sodium 
hypochlorite, for 10 minutes (p = 0,9440), 30 minutes (p = 0,6367) and 60 minutes 
(p = 0,1682) in an optimal; since the dimensional change is not statistically 
significant, which allows its use as an optimal disinfectant. On the other hand, the 
addiction silicone disinfected with 2% glutaraldehyde shows a dimensional change 
of contraction in the times of 10 minutes (p = 0,0002), 30 minutes (p = 0,0000) and 
60 minutes (p = 0,0000), therefore, its use as a disinfectant is not recommended. 
 









Por ello, las impresiones deben tratarse con desinfectantes que no afecten su 
estabilidad dimensional, teniendo en cuenta los factores como la efectividad, 
estabilidad química, influencia del procedimiento, reproducción de la superficie de 
la impresión y los modelos resultantes; para minimizar los riesgos de infección.2,3  
Las impresiones fijas son una fuente de reservorio de patógenos que contienen 
microorganismos como las bacterias, hongos y virus, después de su eliminación 
de la boca del paciente. Estos microorganismos se transmiten mientras se vierten 
los modelos. Esto representa un riesgo de transmisión de enfermedades a los 
trabajadores de la salud dental, al personal de transporte y al personal de 
laboratorio a través del contacto indirecto. Por lo tanto, se debe seguir un protocolo 
de control de infecciones adecuado antes, durante y después de la toma de 
La profesión odontológica ha desarrollado diversas especialidades, dentro de ellas 
rehabilitación oral, cuyo objetivo principal es la recuperación de la función 
masticatoria. Por otro lado, realiza procedimientos que buscan cumplir con 
protocolos que satisfacen estándares de calidad; dentro de estos procedimientos, 
uno de los más frecuentes es la toma de impresiones dentales, las cuales deben 
poseer óptimas características de fidelidad y conservación en la reproducción de 
tejidos intraorales.1 
En la actualidad, las siliconas de adición exhiben una excelente estabilidad 
dimensional frente a la distorsión en diversas condiciones de almacenamiento, 
aunque ningún material de impresión cumple las propiedades deseables ideales 
como: la ausencia de componentes irritantes o tóxicos, fácil manipulación, 
consistencia o textura satisfactoria, humectación adecuada, propiedades elásticas 
que impidan la deformación, estabilidad dimensional durante un periodo 
prolongado para poder obtener un troquel, compatibilidad, exactitud en su uso 
clínico, tiempo de trabajo y fraguado adecuado, de fácil desinfección sin perder su 
dimensión, ausencia de liberación de gases durante el fraguado, olor y sabor 
agradable; color estético, económicamente aconsejable y por último vida útil 
adecuada para el almacenamiento. A diferencia de los poliéteres las siliconas de 
adición presentan una mejor reproducción de los detalles y una mayor estabilidad 
dimensional a largo plazo.4,5,6 
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impresiones para evitar la contaminación cruzada y el riesgo de transmisión de 
enfermedades.7  
La presencia de diversos contaminantes puede retardar el proceso de fraguado, 
como consecuencia de ello, podría influenciar en los resultados finales del aparato 
protésico. Es por ello que, se requiere sustancias químicas para poder desinfectar 
los materiales de impresión, sin producir cambios dimensionales significativos y 
deberá contar con una eficacia antibacteriana comprobada; el método de 
inmersión es considerado en la actualidad la forma más efectiva de desinfección.8 
La desinfección por pulverización e inmersión con soluciones y la incorporación 
de productos químicos antibacterianos, en la matriz del yeso piedra durante la 
mezcla, pueden influir en las propiedades mecánicas, incluido el tiempo de 
fraguado y la precisión dimensional; tiene como objetivo eliminar los 
microorganismos de la superficie de la impresión sin afectar la precisión y la 
calidad de la reproducción de los detalles.10 
Por todo lo mencionado anteriormente se planteó el siguiente problema: ¿Cuál 
es el efecto, in vitro, del glutaraldehído al 2% e hipoclorito de sodio al 5,25% sobre 
El control de infecciones en clínicas y laboratorios dentales se ha convertido en 
una preocupación importante en los últimos años, debido al mayor riesgo de 
contaminación cruzada con enfermedades como el VIH y la hepatitis B. El peligro 
se puede reducir desinfectando la impresión antes de enviarla al laboratorio. Se 
ha propuesto una serie de métodos físicos y químicos para desinfectar 
impresiones dentales. La acción física produce un aumento de la temperatura, lo 
que provoca una distorsión de los materiales de impresión, por lo que se cree que 
la desinfección química es la forma más simple y eficaz del control de infecciones. 
La desinfección no debe comprometer la integridad de las impresiones y es un 
componente necesario para el éxito del tratamiento.9 
Un informe de la Asociación Dental Americana (ADA) recomienda una inmersión 
prolongada en una solución de glutaraldehído o hipoclorito durante 10 minutos, 
30 minutos y 1 hora. Esta recomendación se ha reiterado basándose en el hecho 
que todas las impresiones son potencialmente infecciosas como las que 




la estabilidad dimensional de una silicona de adición hidrofílica? El objetivo 
general es: Comparar el efecto, in vitro, del glutaraldehído al 2% e hipoclorito de 
sodio al 5,25% sobre la estabilidad dimensional de una silicona de adición 
hidrofílica. 
Por ello la presente investigación se hace relevante, para conocer si una silicona 
de adición se verá afectada en su estabilidad dimensional por desinfectantes 
como el glutaraldehído al 2% e hipoclorito de sodio al 5,25%, además de existir 
poca información que relacione las variables de estudio propuestas; por ello los 
resultados serán muy importantes para mejorar los protocolos de prótesis dental 
con énfasis en la desinfección de impresiones dentales, además de ser una 
nueva fuente de conocimiento. 
Objetivos específicos: Comparar la estabilidad dimensional de una silicona de 
adición hidrofílica después de ser sometida al glutaraldehído al 2% e hipoclorito 
de sodio al 5,25% durante 10 minutos, comparar la estabilidad dimensional de 
una silicona de adición hidrofílica después de ser sometida al glutaraldehído al 
2% e hipoclorito de sodio al 5,25% durante 30 minutos y comparar la estabilidad 
dimensional de una silicona de adición hidrofílica después de ser sometida al 














II. MARCO TEÓRICO 
Khatri M, et al15. En el año 2020 en India, realizaron una investigación que tuvo 
como objetivo comparar el efecto de la desinfección química sobre la reproducción 
de detalles de la superficie (SDR) y la estabilidad dimensional del polivinil siloxano 
(PVS) y el poliéter (PE) con un nuevo material de impresión elastomérico de vinil 
poliéter silicona (VPES). Las muestras se sumergieron en glutaraldehído (Cidex) 
2,45% e hipoclorito de sodio (Hypo) 3,0% de desinfección durante 15 min (T1) y 
12 h (T2) de inmersión, tras lo cual se registró la estabilidad dimensional. La 
estabilidad dimensional en el intervalo de tiempo T2 mostró una diferencia 
altamente significativa para los grupos de control y glutaraldehído (P <0,001), 
mientras que una diferencia estadísticamente significativa para el grupo hipoclorito 
(P<0,05). La reproducción de detalles de la superficie (SDR) de los tres materiales 
en comparación en el intervalo de tiempo T1 no mostró una diferencia 
estadísticamente significativa (p>0,05). El estudio concluye que las impresiones 
muestran una estabilidad dimensional aceptable para uso clínico con desinfección 
por inmersión durante 15 minutos. 
Lima G, et al16. En el año 2019 en Brasil, realizaron un estudio que tuvo como 
objetivo evaluar el efecto de los desinfectantes sobre la estabilidad dimensional 
de los materiales de impresión. A través de un modelo muñón metálico y una 
cubeta compatible, realizaron un total de 90 impresiones, con alginato y silicona 
de adición. Después de lavar con agua corriente y secar, los moldes se dividieron 
en tres grupos (n=15) según los métodos de desinfección, agua destilada, control, 
clorhexidina e hipoclorito de sodio. Midieron los diámetros de las probetas 
mediante un calibre digital en dos momentos diferentes. Realizaron la prueba 
ANOVA: unidireccional, Tukey y prueba t (P<0.05). Las muestras mostraron 
cambios significativos con clorhexidina y con el hipoclorito de sodio no mostraron 
cambios. El estudio concluye que el método más adecuado para desinfectar las 
siliconas de adición es el hipoclorito de sodio. 
Joao M, et al17. En el año 2019 en Portugal, realizaron un estudio que tuvo como 
objetivo evaluar la efectividad antimicrobiana y el impacto en la estabilidad 
dimensional de las impresiones de silicona de adición de lavado con agua y las 
soluciones desinfectantes más utilizadas clínicamente: peróxido de hidrógeno al 
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3%, desinfectante comercial MD520 (Durr) e hipoclorito de sodio al 1% y al 5,25%. 
Encontraron que el lavado con agua estéril no altera la estabilidad dimensional de 
las impresiones de silicona de adición, pero no hay reducción de la carga 
microbiana del material (P>0,05). Y la desinfección de la silicona por inmersión 
con peróxido de hidrógeno al 3% o hipoclorito de sodio al 1% y 5,25% no hubo 
resultado de alteración de la estabilidad dimensional significativamente, pero logró 
reducir más del 99.9% de la carga microbiana de las impresiones (P>0,05). El 
estudio concluye que todos los desinfectantes probados mostraron una alta 
eficacia antimicrobiana sin cambios significativos en la forma tridimensional de las 
impresiones. 
Alzain S18. En el año 2019 en Arabia Saudita, realizó un estudio que tuvo como 
objetivo evaluar el efecto de la desinfección por aspersión con glutaraldehído al 
0,5% sobre la humectabilidad de la superficie de los materiales de impresión de 
vinil polisiloxano y poliéter. Las muestras de los grupos experimentales fueron 
esparcidas con el desinfectante glutaraldehído al 0,5% y luego se dejó en 
inmersión durante 10 min. En sus resultados obtuvo que, la medida de 
polisiloxano-ligero a los 0,5 min fue de 75,697 mm, al minuto de 61,897 mm y a 
los 2 min de 51,467 mm; la medida de vinil polisiloxano-regular a los 0,5 min de 
77,010 mm, al minuto de 62,147 mm y a los 2 minutos de 51,480 mm y finalmente 
para el poliéter-monofase se obtuvo a los 0,5 min de 57,430 mm, al minuto de 
54,800 mm y a los 2 minutos de 51,860 mm, esto indica una mejor humectabilidad 
de las superficies desinfectadas con glutaraldehído al 0,5% de los materiales de 
impresión. El estudio concluye que el glutaraldehído actuó como un agente 
reductor de superficie (tensioactivo) que mejoró el potencial humectante de los 
materiales de impresión. 
Nimonkard S, et al19. En el año 2019 en India, realizaron un estudio que tuvo como 
objetivo evaluar el efecto comparativo de los desinfectantes químicos y la 
desinfección ultravioleta sobre la estabilidad dimensional de las impresiones de 
polivinil siloxano. Las impresiones dividieron en cuatro grupos, 10 muestras 
desinfectaron con glutaraldehído al 2% durante 20 min, 10 muestras desinfectaron 
con hipoclorito de sodio al 1% durante 20 min, 10 muestras desinfectaron con luz 
ultravioleta durante 20 min y 10 muestras no se sometieron a desinfección y este 
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sirvió como grupo control. El resultado mostró cambios dimensionales 
significativos en las muestras desinfectadas con glutaraldehído al 2% e hipoclorito 
de sodio al 1%, mientras que las muestras desinfectadas con radiación ultravioleta 
(UV) no mostraron cambios dimensionales significativos en comparación con las 
muestras del grupo de control.  El estudio concluye que el desinfectante con luz 
ultravioleta se puede utilizar de forma segura para desinfectar impresiones en 
comparación con los desinfectantes químicos en los procedimientos clínicos de 
prótesis. 
Contreras G, et al21. En el año 2016 en México, realizaron un estudio que tuvo 
como objetivo estudiar el efecto de dos técnicas de desinfección sobre un material 
de impresión. Obtuvieron un total de 27 impresiones individuales de pacientes 
divididos en 3 grupos de tratamiento: un grupo control, en el que se obtuvieron 9 
impresiones individuales utilizando silicona curada por adición sin desinfectar y 
sumergidas en agua bidestilada durante 10 minutos; grupo A, en el que se 
sumergieron 9 impresiones individuales en glutaraldehído al 2% durante 10 
minutos; y el grupo B, en el que se esterilizaron 9 impresiones individuales en 
autoclave a 134° C durante 15 minutos a 15 psi. El glutaraldehído mostró cambios 
dimensionales significativos en los materiales de impresión, pero mostro buena 
Rupandeep S20. En el año 2018 en India, realizó un estudio que tuvo como objetivo 
analizar y comparar el efecto de diferentes sistemas desinfectantes sobre la 
estabilidad dimensional de materiales de impresión de silicona de adición e 
hidrocoloides irreversibles comúnmente utilizados en países en desarrollo en 
comparación con materiales de países desarrollados. Aplicó para la desinfección 
glutaraldehído al 2% e hipoclorito de sodio al 5,25%. Encontró que a la inmersión 
en sustancia de glutaraldehído de la silicona de adición (interabutment) si hubo 
variación en la estabilidad dimensional. El resultado fue distinto al analizar el 
hipoclorito de sodio donde tuvo mejor resultados para la variación de estabilidad 
dimensional sobre la impresión, para los productos dentales Vignette, Algin-Gum 
& Aquasil la estabilidad dimensional se encontró dentro de parámetros o límites 
clínicamente aceptables luego de procesos de desinfección. El estudio concluye 
que los materiales evaluados se pueden desinfectar de forma segura con 
hipoclorito de sodio y cámara ultravioleta. 
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actividad antibacteriana, el estudio concluye que el glutaraldehído al 2% es eficaz 
para eliminar los microorganismos no esporulantes de la cavidad bucal que están 
presentes en las impresiones hechas de materiales elastoméricos.    
Burke J22. En el año 2015 en Bolivia, realizó un estudio que tuvo como objetivo 
determinar el cambio dimensional de la silicona por adición sometida a hipoclorito 
de sodio y glutaraldehído. Como muestra tomaron 70 impresiones del patrón, de 
los cuales se dividió en 7 grupos de 10 impresiones cada uno, el grupo control fue 
enjuagado en agua destilada durante 10 segundos y los grupos de hipoclorito de 
sodio y glutaraldehído en tiempos de 10, 30 y 45 minutos. Estas impresiones 
fueron vaciadas y medidas en micras. Como resultado se obtuvo que la 
desinfección con hipoclorito de sodio al 1% producen cambios dimensionales en 
las siliconas de adición, debido a que el cloro es altamente reactivo; el proceso de 
desinfección con glutaraldehído al 2% también produce cambios dimensionales 
por contracción. Finalmente, al comparar los dos desinfectantes se observó que 
el hipoclorito de sodio al 1% tiene menos cambios dimensionales en comparación 
con el glutaraldehído al 2%. El estudio concluye que los procesos de desinfección 
con hipoclorito de sodio al 1% produjeron cambios dimensionales de expansión y 
glutaraldehído al 2% cambios dimensionales de contracción no significativos. 
Viana J, et al23. En el año 2015 en Alemania, realizaron un estudio que tuvo como 
objetivo estudiar el impacto de la desinfección y esterilización en la estabilidad 
dimensional de una silicona de adición. Como muestra tomaron 90 impresiones 
que se dividió en tres grupos: Control, hipoclorito y autoclave, las muestras del 
grupo hipoclorito se sumergieron durante 10 minutos en hipoclorito de sodio al 
5,25%. Como resultado encontraron que el hipoclorito mostró la contracción más 
significativa entre el T0 (0,42%) y el T24h (0,52%). Finalmente, concluyeron que 
el material de impresión estudiado sufrió cambios dimensionales. Sin embargo, 
según la norma ISO 4823: 2000 estos cambios no son significativos porque no 
superan el 1,5%. Por lo que pueden desinfectarse con una solución de hipoclorito 
al 5,25%. 
Un registro preciso de las características dimensionales de las estructuras 
dentales y orales; es importante en muchos campos de la odontología, incluida la 
ortodoncia, la prostodoncia, la odontología quirúrgica y de implantes. Los 
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materiales de impresión se utilizan para obtener una impresión (reproducción 
negativa o molde) de los tejidos orales. A partir de la impresión, se puede producir 
una réplica (reproducción positiva) de los tejidos orales vertiendo yeso o 
materiales epoxi en la impresión y permitiendo que se endurezca.24 
El éxito del aparato protésico fabricado, estará directamente relacionado con la 
calidad de la replicación de las estructuras orales; que reflejan la precisión de la 
impresión. Además, se verá afectada por el conocimiento que tenga el operador 
de las propiedades del material de impresión y sus características de 
manipulación. El material de impresión debe ser seguro para el paciente y fácil de 
manipular con costes asociados razonables.25 
Entre las propiedades generales del material de impresión tenemos: La Precisión: 
Un material de impresión no solo debe registrar con precisión el detalle de la 
superficie de los tejidos orales, sino que también debe transferir este detalle al 
modelo, molde o matriz. La Asociación Dental Americana (ADA) especifica el nivel 
de detalle que deben registrar los diferentes materiales de impresión. Por ejemplo, 
la especificación #19 requiere que los materiales elastoméricos reproduzcan 
detalles finos de 25 µm o menos.25 
Los materiales de polivinilsiloxano (PVS) son los mejores en este sentido, y los 
hidrocoloides reversibles son los menos efectivos. Sin embargo, el factor limitante 
es la capacidad posterior del material de yeso para transferir este detalle al 
modelo. Los materiales de yeso no reproducen los detalles finos tan bien como 
los materiales de impresión. La viscosidad también afecta la capacidad de 
registrar detalles finos. Los materiales de alta viscosidad (también conocidos 
como masilla o cuerpo pesado) no registran detalles tan finos como los materiales 
de baja viscosidad (conocidos como lavado o cuerpo ligero) y solo se requieren 
para registrar detalles en el nivel de 75 µm.26 
La recuperación elástica es cuando existe un socavado en una preparación y el 
material debe fluir hacia estas áreas, asentarse y volver a la forma correcta una 
vez retirado; pero ningún material de impresión es 100% eficiente.26 
La estabilidad dimensional es la capacidad de un material de impresión para 
mantener dimensiones precisas a lo largo del tiempo. Los cambios en las 
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dimensiones dan como resultado una pérdida de precisión cuando el material de 
yeso se vierte posteriormente en la impresión. Los materiales polivinilsiloxano 
(PVS) no tienen subproductos en la reacción de fraguado químico y, por lo tanto, 
poseen una estabilidad dimensional ideal. Se pueden verter inmediatamente 
después de retirarlos de la boca o semanas después sin cambios en la precisión. 
Por el contrario, los alginatos están sujetos tanto a sinéresis (evaporación de 
agua) como a imbibición (absorción de agua), lo que significa que idealmente 
deberían verterse poco después de la extracción de la boca. Aunque la práctica 
de envolver impresiones de alginato en gasas o toallas húmedas es común, el 
tiempo envuelto debe ser <1 hora ya que la absorción de agua aún puede ocurrir 
y contribuir a la distorsión.27 
Los materiales de impresión deben poder fluir para registrar los detalles finos de 
las preparaciones de cavidades y márgenes. Existen materiales comerciales en 
versiones de baja viscosidad que se aplican con una jeringa para este propósito 
(materiales de cuerpo ligero o de lavado). Los materiales de alta viscosidad 
(cuerpo pesado o masilla) se mantienen en la cubeta de impresión y ayudan a 
forzar el material de cuerpo ligero hacia el surco gingival. Las primeras versiones 
de los materiales de cuerpo ligero tenían buenas cualidades de flujo, pero también 
tendían a fluir hacia atrás desde el diente. Los productos más nuevos muestran 
tixotropía. Un material tixotrópico será viscoso en condiciones normales, pero se 
volverá menos viscoso, lo que permitirá un mejor flujo cuando esté estresado o 
agitado. Los alginatos pueden considerarse los más flexibles de los materiales de 
impresión y los más fáciles de retirar de la boca cuando se colocan.28 
La humectabilidad de una sustancia es una medida de la afinidad de un líquido 
con un sólido y su capacidad para mantener el contacto con la superficie sólida; 
además, la hidrofilia describe la atracción de un material por el agua y el ángulo 
de contacto se define como el ángulo entre la superficie sólida y la línea a través 
de la periferia de la gota, tangencial a la superficie; por otro lado, un ángulo de 
contacto bajo muestra que el sólido se moja fácilmente por el líquido (hidrófilo) y 
un ángulo de contacto alto (>90°) muestra poca humectación (hidrófobo).29  
Los materiales de impresión elásticos incluyen los hidrocoloides y los materiales 
elastoméricos. Un material hidrocoloide es una suspensión coloidal (sol) de 
10 
 
polisacáridos en agua que actúa como precursor de una red o gel integrado. Los 
hidrocoloides pueden clasificarse además como reversibles (agar) o irreversibles 
(alginato).29 
El hidrocoloide de alginato irreversible, como los materiales de impresión de 
alginato, se han utilizado en odontología desde la década de 1930 y todavía se 
utilizan ampliamente en odontología humana. Son económicos e hidrófilos (ángulo 
de contacto de 37°), lo que significa que se adaptan bien a las estructuras bucales 
húmedas y se vierten bien con materiales de yeso piedra.30 
Estas impresiones, una vez tomadas, no se pueden almacenar durante mucho 
tiempo y sufrirán un cambio volumétrico en función de muchos factores 
ambientales, que conducen a inexactitudes en las impresiones dentales.31 
Los primeros materiales de impresión elastomérico, introducidos en la década de 
1950, fueron los polisulfuros y las siliconas de tipo condensación. Estos fueron 
seguidos por el poliéter a fines de la década de 1960 y las siliconas curadas por 
adición en 1970. Las polisulfidas se suministran como dos pastas (catalizador y 
base) en varias viscosidades conocidas como "cuerpos" (baja, media, alta).32 
El material base consta de polímero orgánico, con grupos mercaptanos reactivos. 
El catalizador (más comúnmente dióxido de plomo) hace que los grupos 
mercaptanos formen un caucho de polisulfuro, con agua como subproducto. Los 
polisulfuros producen detalles superficiales con precisión (25 µm), son de bajos a 
moderadamente hidrófilos y son más resistente al desgarro que los hidrocoloides. 
Sin embargo, sufren una contracción del 0,3-0,4% durante las primeras 24 
horas.33 
Los poliéteres, se suministran como una base de dos pastas y un sistema 
catalizador; ya sea como dos tubos, cartucho automático y punta mezcladora, o 
mezclador automático. Se encuentran disponibles viscosidades de cuerpo ligero, 
medio y pesado. A medida que el catalizador abre el anillo reactivo del poliéter, 
éste actúa como un catalizador en sí mismo, iniciando una reacción en cadena. 
Este mecanismo de fraguado único se denomina “ajuste a presión” o tipo de 
fraguado inmediato. Son moderadamente hidrófilos con un ángulo de humectación 
bajo y deben almacenarse secas. Muestran una excelente reproducción de los 
detalles y una buena estabilidad dimensional (aunque no tan buena como las 
siliconas de adición). Presentan un tiempo de trabajo más corto que los 
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polisulfuros (aproximadamente 4 a 5 minutos), pero tienen una resistencia al 
desgarro equivalente a la de las siliconas. Los poliéteres son más rígidos que las 
siliconas de adición y, por lo tanto, más difíciles de eliminar, tanto de la boca como 
de los troqueles. 33 
Las siliconas de reacción de condensación (siliconas de tipo C) se introdujeron en 
la década de 1950 y se usaron de manera confiable, junto con los polisulfuros. La 
desventaja de ambas es su contracción. Las siliconas de condensación producen 
alcohol etílico como subproducto de la reacción de fraguado, que se evapora 
después del fraguado contribuyendo a la contracción. El segundo tipo de siliconas 
se conocen como siliconas curadas por adición; también conocidos como 
polisiloxanos, o más comúnmente polivinil siloxanos (PVS) o vinil polisiloxanos 
(VPS).34 
Los polivinil siloxanos (PVS) son más precisos y estables que las siliconas de 
condensación, ya que no liberan ningún subproducto al fraguar. Los polivinil 
siloxanos (PVS) tienen la mejor reproducción de detalles finos y recuperación 
elástica, y se considera el material de elección para prostodoncia fija. Los 
productos más nuevos tienen tensioactivos agregados para mejorar la 
humectabilidad, y muchos fabricantes ahora comercializan materiales polivinil 
siloxanos (PVS) como hidrófilos.35 
Las ventajas que presentan son: Hidrocompatibilidad, excelente exactitud 
dimensional, estabilidad dimensional a largo plazo, gran resistencia al desgarro, 
no libera subproductos que podrían modificar su dimensión, son de fácil 
manipulación, no presenta toxicidad, sabor y olor es neutro, siendo un aspecto 
positivo para el paciente.35 
La desinfección de impresiones es un procedimiento fundamental en la práctica 
odontológica habitual. Sin embargo, todavía se ha prestado poca o ninguna 
atención al “manejo de las impresiones dentales” y es una potente fuente de 
enfermedades portadoras.36 
Los desinfectantes químicos se pueden clasificar en tres categorías: Según su 
eficacia contra bacterias vegetativas, bacilos de la tuberculosis, esporas de 
hongos y virus. Los desinfectantes de alto nivel son capaces de inactivar las 
esporas bacterianas y todas las demás formas microbianas, un criterio esencial 
12 
 
para los desinfectantes de alto nivel como el óxido de etileno o las soluciones de 
glutaraldehído. Los desinfectantes de nivel intermedio, son: formaldehído, 
compuestos de cloro, yodóforos, alcoholes y compuestos fenólicos, destruyen 
microbios como los bacilos de la tuberculosis, pero no inactivan las esporas. Los 
desinfectantes de bajo nivel son agentes químicos con actividad antibacteriana 
limitada, como: compuestos de amonio cuaternario, fenoles simples y 
detergentes, que son inaceptables para la desinfección de impresiones.37 
Se ha demostrado la transferencia de microorganismos desde las impresiones a 
los modelos de yeso, lo que provoca la contaminación de los laboratorios de 
prótesis dentales. Y, por lo tanto, las impresiones deben considerarse fómites con 
bajo potencial de transmitir las enfermedades. Debido a la aprensión y la angustia 
por el control de la infección, la desinfección de las impresiones se ha convertido 
en un tema fundamental en la práctica clínica.38 
La esterilización distorsiona los materiales de impresión ya que es un 
termoplástico por naturaleza. Por lo tanto, se recomienda desinfectar las 
impresiones con el desinfectante químico. Todos los materiales de impresión no 
se pueden desinfectar con un solo desinfectante debido a las diferentes 
propiedades de los diferentes materiales. La silicona de adición es hidrofóbica, no 
absorbe agua y no se expande al sumergirlo en desinfectante.38 
Las soluciones de glutaraldehído actúan mediante la fijación de la membrana 
celular y bloquean la liberación de componentes celulares y así matan a los 
microorganismos. El tiempo para una correcta desinfección depende de la 
cantidad de materia orgánica, antigüedad y el tipo de contaminación; de forma 
general en 30-40 minutos se consigue una desinfección de alto nivel. Inactiva 
bacterias, hongos, virus y micobacterias en 20 minutos.38 
La acción del hipoclorito de sodio actúa por oxidación de enzimas sulfhídrilo y de 
aminoácidos; cloración del anillo de aminoácidos; pérdida de contenido 
intracelular; disminución del suministro de nutrientes; inhibición de la síntesis de 
proteínas; reducción del suministro de oxígeno; producción disminuida del 
adenosintrifosfato; ruptura del ADN.38 
Según el protocolo de la Asociación Dental Americana (ADA), menciona que el 
glutaraldehído al 2%, o el hipoclorito de sodio al 1% y 5,25% en una inmersión de 
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10 minutos, 30 minutos para bacterias de resistencia media y 60 minutos para 
microrganismos multiresistentes; son altamente efectivos para desinfectar las 
impresiones de silicona por adición, sin producir cambios dimensionales.14 
 
III. METODOLOGÍA 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
El tipo de investigación es básica, ya que tiene como objetivo principal la 
búsqueda y consolidación del saber, así como la aplicación del saber.39  
Por lo tanto, se buscó generar conocimiento práctico respecto al uso de 
la silicona de adición, después de ser aplicada a sustancias 
desinfectantes, determinando la estabilidad dimensional. El diseño de 
esta investigación es experimental, permitió al investigador mantener el 
control sobre todos los factores que pueden afectar el resultado de un 
experimento. Es decir, el efecto de los desinfectantes en la estabilidad de 
las siliconas de adición, según la temporalidad es prospectivo, porque 
permitió hacer estimaciones precisas de la incidencia de un resultado o 
del riesgo relativo de un resultado basado en la exposición y longitudinal 
porque implica observar variables durante un período de tiempo 
prolongado. Según el número de variables es analítico porque se tomaron 
medidas sobre un sistema de causas para mejorar el desempeño futuro 
del sistema de interés.39 
 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable independiente: Sustancias desinfectantes. 
Definición conceptual: Son agentes químicos de amplio espectro que 
pueden tener acción bacteriostática o bactericida y se usa sobre una 
superficie u objeto inanimado.40 




Variable dependiente: Estabilidad dimensional de una silicona de adición. 
Definición conceptual: Se refiere a la capacidad de no alteración temporal 
o permanente de algún material a lo largo del tiempo, el cual es aplicado 
en la ciencia odontológica.  
Definición operacional: La verificación de la estabilidad dimensional de 
una silicona de adición se mide cuando al ser expuestas a sustancias 
desinfectantes no pierde su estabilidad. 
Cuadro de Operacionalización de variables (Anexo 1).  
 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población 
La población estuvo conformada por las impresiones con siliconas de 
adición de la marca Hydrorise (Zhermack) de consistencia pesada (Putty) 
y de consistencia fluida (Light body).  
Los criterios de inclusión fueron impresiones de silicona de adición sin 
deformaciones ni desgarros, con exactitud de los detalles existentes y 
modelos de yeso sin burbujas.  
Los criterios de exclusión fueron impresiones de mala calidad, y modelos 
con desperfectos en su superficie. 
Muestra 
La muestra estuvo conformada por 30 impresiones de silicona de adición 
por cada material desinfectante, siendo un total de 90 muestras, divididas 
en 2 grupos experimentales y un grupo control (Anexo 3).  
Muestreo 
El muestreo fue no probabilístico, para una población desconocida ya que 
las investigadoras seleccionan muestras basadas en un juicio subjetivo en 





3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica es la observación y el instrumento fue el calibrador vernier 
digital de marca Truper. Que cumple con las siguientes especificaciones: 
Tolerancia: 0,002 a 0,005 mm3. Capacidad máxima: 6 a 150 mm3. 
Capacidad mínima: 0,0005 a 0,01 mm3. Temperatura de operación: 0°C a 
+40°C. Temperatura de almacenamiento: -20°C a +70°C. Longitud total: 
230 mm3. Ancho de bayoneta: 3 mm3. Fabricado de acero inoxidable con 
pantalla display de fácil lectura que cumple con las normas vigentes. 
La recolección de datos se hizo en una ficha, donde se menciona los 
grupos de estudio, tipo de desinfectante, concentración, cantidad de 
muestras, tiempo (0, 10, 30 y 60 minutos), la medida de los dados (altura 
por ancho por profundidad) y el promedio de estas medidas. Esto permitió 
obtener los datos estadísticos necesarios para este estudio. 
Prueba piloto: Se trabajó con un total de 36 muestras es decir 12 
muestras para el grupo de glutaraldehído al 2%, 12 muestras para el grupo 
de hipoclorito de sodio al 5,25% y 12 muestras para agua destilada, se 
siguió el mismo procedimiento para los grupos de estudio. Como resultado 
se obtuvo las siguientes medidas promedias: Inmersión de la silicona de 
adición a glutaraldehído al 2 % en tiempos de 10, 30 y 60 minutos de 
5248,73 mm3; 5176,58 mm3 y 5054,31 mm3 respectivamente. Para el 
hipoclorito de sodio al 5.25% durante 10, 30 y 60 minutos las siguientes 
medidas de 5545,56 mm3; 5715,88 mm3 y 5786,52 mm3 respectivamente, 
y para el grupo control se obtuvo resultados similares a la medida inicial 
de la silicona de adición (5425,08 mm3) de 5419,44 mm3 en promedio. Al 
analizar los resultados según el coeficiente de Pearson se obtuvo el valor 
de p<0,01, lo que significa que es estadísticamente significativa. 
 
3.5. Procedimientos  
Las investigadoras presentaron la resolución de aprobación del proyecto 
de investigación de la universidad de origen (Anexo 4), ante el comité 
permanente de investigación científica de la escuela profesional de 
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Estomatología de la Universidad César Vallejo para que este sea revisado 
y aprobado en el taller de titulación para universidades no licenciadas.  
Respecto de la elaboración del trabajo, para la obtención del material de 
impresión se utilizó cubetas hieleras plastificadas; que simuló la cubeta de 
impresión dental en boca. Luego se utilizaron dados que simularon la 
forma tridimensional del diente (Anexo 7, foto 1). Después se realizó el 
prensado, taladrado (Anexo 7, foto 2) y luego se pasó por un armellado 
de cada dado, con el fin de evitar el desgarro al ser retirada de la impresión 
(Anexo 7, foto 3). Se realizó la medición del volumen (altura por ancho por 
profundidad) de cada uno de los dados (Anexo 7, foto 4). Seguidamente, 
se rotuló las bandejas con el nombre de cada desinfectante (Anexo 7, foto 
5), se procedió a la desinfección (por inmersión) con los tiempos para cada 
grupo. 
Para los grupos de investigación que contienen hipoclorito de sodio al 
5,25%, glutaraldehído al 2% y agua destilada se siguió el mismo proceso. 
Previamente se realizó la impresión con silicona de adición de los 10 
dados en una cubeta hieleras plastificada de 10 divisiones, la cual simuló 
a las cubetas de impresión dental, y se utilizó para la impresión de cada 
dado (uno a la vez) utilizando la silicona de adición; primero la 
consistencia pesada (Putty) con un tiempo de trabajo de 30 segundos, 
tiempo de fraguado de 5 minutos con 30 segundos, de acuerdo al 
protocolo del fabricante. Se realizó la impresión con silicona de adición de 
consistencia fluida (Light), con un tiempo de trabajo de 30 segundos, 
tiempo de fraguado de 5 minutos con 30 segundos (Anexo 7, foto 6). 
Luego se realizó un lavado con agua corriente (Anexo 7, foto 7). Se hizo 
la inmersión en una bandeja con hipoclorito de sodio al 5,25%: 10 
impresiones de silicona de adición durante 10 minutos, 10 impresiones 
durante 30 minutos y 10 impresiones durante 60 minutos (Anexo 7, foto 
8). Esta recomendación se ha reiterado, basándose en el hecho; que 
todas las impresiones son potencialmente infecciosas, como las que 
provienen de pacientes con alto riesgo y, por lo tanto, deben tratarse en 
consecuencia. Concluido el tiempo se realizó los vaciados con yeso Elite 
rock (según recomendaciones del fabricante), el cual mediante la 
17 
 
proporción de agua y yeso de 20mL/100gr, durante un tiempo de 
mezclado de 60 segundos y un tiempo de fraguado de 45 minutos, se 
utilizó una vibradora para evitar posibles burbujas en el vaciado (Anexo 7, 
foto 9). Después se procedió a la extracción de los modelos de yeso 
(Anexo 7, foto 10), seguidamente de la medición con el calibrador vernier 
digital de cada modelo de yeso obtenido (Anexo 7, foto 11), finalmente las 
mediciones fueron anotadas en la ficha de recolección de datos.  
 
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos se sometieron a ANOVA para la comparación de los tres grupos 
de estudio y la prueba T de Student para la comparación de los grupos 
con desinfectante. El nivel mínimo de significancia (α) aplicado fue del 5%. 
Los datos se presentaron utilizando el software de análisis estadístico IBM 
SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences). Un valor de p <0,05 se 
consideró estadísticamente significativo. 
Los valores de estabilidad dimensional se expresaron como cambios 
dimensionales, calculados como las diferencias entre las medidas 
obtenidas de las impresiones y el valor real del modelo estandarizado (30 
a 50 mm3). 
 
3.7. Aspectos éticos 
La investigación respetó el código de ética para la investigación propuesta 
por la Universidad Cesar Vallejo donde se cumplió los protocolos de 
laboratorio, cumpliendo con las normas de bioseguridad, en el momento 
de realizar los procedimientos del manejo de la silicona de adición, los 
desinfectantes y los protocolos de vaciado para obtener modelos en yeso, 







Tabla 1. Comparación de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 
hidrofílica sometida a dos desinfectantes y agua destilada con el molde 
maestro. 
  Inicial Final Diferencia ANOVA 
Glutaraldehído 5407,59 5156,96 250,63 
0,000 
 
Hipoclorito 5467,36 5516,7 49,34 
Agua destilada 5466,81 5467,13 0,32 
Fuente: Base de datos. 
 
En la tabla 1, se observa que el glutaraldehído al 2% posee mayor efecto en 
la estabilidad dimensional de impresiones con silicona de adición hidrofílica 
con respecto al hipoclorito de sodio al 5,25% (p=0,000). El glutaraldehído al 
2% produce contracción significativa de 250,63 mm3 y el hipoclorito de sodio 




Tabla 2. Comparación de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 































0,21 102,332 0,0065 0,9950 
Molde 
maestro 
  5467.20 
 
      
Fuente: Base de datos. 
 
En la tabla 2, se observa el efecto promedio de dos desinfectantes y agua destilada, 
en la estabilidad dimensional de una silicona de adición hidrofílica a los 10 minutos; 
además se observa que la estabilidad dimensional de la silicona al ser sometida al 
hipoclorito de sodio al 5,25%, aumenta en 2,34 mm3, al ser sometida a 
glutaraldehído al 2%, disminuye en 197,35 mm3 y al ser sometida al agua destilada 
disminuye en 0,21 mm3 respecto al molde maestro. 
Según la prueba T de Student, se observa que no hay diferencia significativa 
(p>0,05) en la estabilidad dimensional de la silicona sometida al agua destilada e 
hipoclorito de sodio al 5,25% con el molde maestro; sin embargo, hay diferencia 
significativa (p<0,05) de la estabilidad dimensional de la silicona sometida al 




Tabla 3. Comparación de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 












o al 2% 
10 5217,30 
 














0,13 102,336 0,0040 0,9969 
Molde 
maestro 
  5467,20 
 
      
Fuente: Base de datos. 
 
En la tabla 3, se observa el efecto promedio de dos desinfectantes y agua destilada, 
en la estabilidad dimensional de una silicona de adición hidrofílica a los 30 minutos; 
además se observa que la estabilidad dimensional de la silicona al ser sometida al 
hipoclorito de sodio al 5,25%, aumenta en 16,18 mm3, al ser sometida a 
glutaraldehído al 2%, disminuye en 249,9 mm3 y al ser sometida a agua destilada 
disminuye en 0,13 mm3 respecto al molde maestro. 
Según la prueba T de Student, se observa que no hay diferencia significativa 
(p>0,05) en la estabilidad dimensional de la silicona sometida a agua destilada e 
hipoclorito de sodio al 5,25% con el molde maestro; sin embargo, hay diferencia 
significativa (p<0,05) de la estabilidad dimensional de la silicona sometida al 






Tabla 4. Comparación de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 












o al 2% 
10 5156,96 
 














0,06 102,333 0,0019 0,9986 
Molde 
maestro 
  5467,20 
 
      
Fuente: Base de datos. 
 
En la tabla 4, se observa el efecto promedio de dos desinfectantes y agua destilada, 
en la estabilidad dimensional de una silicona de adición hidrofílica a los 60 minutos; 
además se observa que la estabilidad dimensional de la silicona al ser sometida al 
hipoclorito de sodio al 5,25%, aumenta en 49,57 mm3, al ser sometida a 
glutaraldehído al 2%, disminuye en 310,24 mm3 y al ser sometida al agua destilada 
disminuye en 0,06 mm3. 
Según la prueba T de Student, se observa que no hay diferencia significativa 
(p>0,05) en la estabilidad dimensional de la silicona sometida a agua destilada e 
hipoclorito de sodio al 5,25% con el molde maestro; sin embargo, hay diferencia 
significativa (p<0,05) de la estabilidad dimensional de la silicona sometida al 








El instrumento seleccionado para la medición de los modelos de estudio fue 
el calibrador vernier digital de marca Truper, que cumple con las 
especificaciones válidas de las normas vigentes y es utilizado para múltiples 
investigaciones, la cual fue ideal para este estudio. 
El propósito del estudio fue comparar el efecto, in vitro, del glutaraldehído al 
2% y el hipoclorito de sodio al 5,25% sobre la estabilidad dimensional de una 
silicona de adición hidrofílica. De acuerdo a los resultados (tablas 1, 2, 3 y 
4), se rechaza la hipótesis nula, en consecuencia, se acepta la hipótesis 
alternativa, de que el glutaraldehído al 2%, produce diferencia significativa 
sobre la estabilidad dimensional de una silicona de adición hidrofílica, in vitro. 
Por otro lado, el hipoclorito de sodio al 5,25% y el agua destilada no producen 
cambios dimensionales en las siliconas. 
En relación al tiempo de permanencia de la impresión en la solución 
desinfectante, no hubo diferencias entre el molde maestro y las medidas de 
yeso, cuyas impresiones fueron desinfectadas con hipoclorito de sodio al 
5,25% en los tiempos 10, 30 y 60 minutos. La expansión dimensional 
observada fue de 2,34 mm3 hasta 49,57 mm3, lo cual se encuentra dentro 
del margen de error aceptado por la ADA. De acuerdo a los resultados de 
Khatri M, et al15, las impresiones dentales muestran una estabilidad 
dimensional aceptable para uso clínico con desinfección de hipoclorito de 
sodio. Así mismo, los resultados mostrados por Lima G, et al16, mostró que, 
método más adecuado para desinfectar las siliconas de adición es el 
hipoclorito de sodio porque no produce alteraciones dimensionales 
significativas, por lo que se considera un desinfectante confiable para las 
impresiones dentales. Del mismo modo los resultados de Joao M, et al17, 
afirma que el hipoclorito de sodio tiene buena eficacia antibacteriana y no 
produce cambios significativos en las dimensiones de las siliconas de 
adición. También, Rupandeep S20, encontró que los materiales de impresión 
evaluados se pueden desinfectar de forma segura con hipoclorito de sodio y 
cámara ultravioleta; por último, Burke J22 demostró que los procesos de 
desinfección con hipoclorito de sodio produjeron cambios dimensionales de 
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expansión, pero estos cambios no son estadísticamente significativos para 
el producto final protésico. 
Por el contrario, los resultados de Nimonkard S, et al19, mostró cambios 
dimensionales significativos en las muestras desinfectadas con hipoclorito 
de sodio al 1%, lo cual, se debe tener en cuenta en la práctica clínica. 
Además, los resultados de Viana J, et al23, mostró que la silicona de adición 
estudiado sufrió cambios dimensionales. Sin embargo, según la norma ISO 
4823: 2000 estos cambios no son significativos porque no superan el 1,5%. 
Por lo que pueden desinfectarse con una solución de hipoclorito al 5,25%. 
Es importante mencionar, que a medida que aumenta el tiempo de 
exposición aumentan los cambios dimensionales, por lo que la Organización 
Mundial de la Salud previene que la inmersión debe ser de hasta una hora 
como máximo. 
Por otro lado, se sabe que la Asociación Dental Americana (ADA) ha 
registrado varios desinfectantes químicos como glutaraldehído, compuestos 
de cloro, yodóforos y fenoles para la desinfección por inmersión de 
materiales de impresión. El glutaraldehído al 2% tienen una amplia actividad 
antimicrobiana como bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida y 
esporicida, pero se restringe el uso por la capacidad de contracción de los 
materiales de impresión tal como se observa en este estudio, donde el 
glutaraldehído al 2% produce diferencia estadísticamente significativa (p= 
0,0002) entre las medidas de yeso en relación a la medición del molde con 
el tiempo cero (0), y al grupo sumergido en hipoclorito de sodio al 5,25%; a 
los 10, 30 y 60 minutos respectivamente. Además, mostró contracción 
dimensional de 197,34 mm3 hasta 310,24 mm3 durante los tiempos de 
estudio, lo cual no cumple con las especificaciones de la Asociación Dental 
Americana (ADA), esta diferencia negativa indica que se obtendrá modelos 
más pequeños que el original, esto tendría una repercusión en el 
procedimiento de las prótesis fijas debido a que se produciría colados muy 
pequeños o muy ajustados, por lo que, se determina que no es un 
desinfectante óptimo para uso odontológico. Estos hallazgos coinciden con 
los resultados de Rupandeep S20, que demostró que, la inmersión de la 
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silicona de adición en la sustancia de glutaraldehído produjo variación en la 
estabilidad dimensional. Del mismo modo, los resultados de Khatri M, et al15, 
demostró que, las impresiones de silicona de adición al ser desinfectadas 
con glutaraldehído, produjeron diferencias estadísticamente significativas 
por la reactividad del grupo carbonilo del glutaraldehído sobre el etilo de las 
siliconas; el impacto clínico de estas diferencias repercute en las impresiones 
dentales. Por lo tanto, Nimonkard S, et al19, demostró que el glutaraldehído 
produce cambios dimensionales significativos en las muestras de 
impresiones dentales a base de siliconas de adición. Finalmente, Contreras 
G, et al21, demostró que el glutaraldehído produce cambios dimensionales 
significativos en los materiales de impresión, pero mostro buena actividad 
antibacteriana sobre los microorganismos no esporulantes de la cavidad 
bucal que están presentes en las impresiones hechas de materiales 
elastoméricos. Por el contrario, los resultados de Burke J22, muestra que el 
glutaraldehído al 2% produce cambios dimensionales de contracción, pero 
no son significativos clínicamente por lo que se puede recomendar su uso. 
Los estudios han demostrado que el hipoclorito de sodio es un desinfectante 
eficaz, que requiere menor o igual a 30 minutos de inmersión. Otra ventaja 
de usar una solución de hipoclorito de sodio es su bajo costo. Sin embargo, 
debido a su escasa estabilidad durante un período de tiempo, la solución 
debe prepararse diariamente para asegurar su eficacia, esto afirma 
Abdelfattah H11.  
La principal limitación del presente estudio, fue la prohibición de 
investigaciones experimentales, en laboratorios especializados que cuente 
con equipos de microscopia en 3D, debido a la coyuntura del COVID-19; por 
ello, se adecuó la ejecución en un laboratorio dental privado de la ciudad de 
Cajamarca, con las respectivas medidas sanitarias y equipamiento 
disponible. 
Por último, es importante aclarar que, la eficacia del hipoclorito de sodio y el 
glutaraldehído como desinfectantes está influenciada por una serie de 
factores (concentración, preparación de la solución, el tiempo de contacto 




1. El glutaraldehído al 2% posee mayor efecto en la estabilidad dimensional 
de impresiones con silicona de adición hidrofílica con respecto al 
hipoclorito de sodio al 5,25% (p<0,05). El glutaraldehído al 2% produce 
contracción significativa de 250,63 mm3 y el hipoclorito de sodio al 5,25% 
produce expansión de 49,34 mm3. 
2. La silicona de adición hidrofílica presenta mejor estabilidad dimensional 
en la solución química desinfectante de hipoclorito de sodio al 5,25%, en 
comparación con glutaraldehído al 2%, durante los primeros 10 minutos 
de exposición. Hubo expansión significativa (p<0,05) de 197,35 mm3 en 
la impresión sometida a glutaraldehído al 2% y expansión no significativa 
(p>0,05) de 2,34 mm3 en las impresiones sometidas a hipoclorito de sodio 
al 5,25%. 
3. La silicona de adición hidrofílica presenta mejor estabilidad y menos 
cambios dimensionales en la solución química desinfectante hipoclorito 
de sodio al 5,25%, en comparación con glutaraldehído al 2%, durante los 
primeros 30 minutos de exposición.  
4. La silicona de adición hidrofílica presenta mejor estabilidad y menos 
cambios dimensionales en la solución química desinfectante hipoclorito 
de sodio al 5,25%, en comparación con glutaraldehído al 2%, durante los 












VII. RECOMENDACIONES  
- Informar a los profesionales de odontología que las siliconas de adición 
no muestran cambios dimensionales significativos con hipoclorito de 
sodio al 5,25%, por lo que es recomendable como desinfectante de 
elección en siliconas de adición hidrofílica en los 10 minutos iniciales. 
- Se recomienda a los futuros profesionales de odontología comparar el 
cambio dimensional de las siliconas de condensación en glutaraldehído 
al 2% e hipoclorito de sodio al 5,25%, ya que estas siliconas son 
hidrofóbicas. 
- Se recomienda al personal de odontología usar el hipoclorito de sodio al 
5,25% en la desinfección de materiales de impresión de siliconas de 
adición hidrofílica en un tiempo máximo de 60 minutos, para evitar 
cambios dimensiones significativos. 
- Se recomienda a los odontólogos, técnicos dentales y a los estudiantes 
de odontología, realizar la desinfección de los materiales de impresión 
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CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Para determinar el tamaño de la muestra se hizo uso de la fórmula de comparación 
































































































TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 
 
TABLAS 
Materiales de impresión y opciones de desinfección 
Material de 
impresión 
Agentes desinfectantes Duración 
Alginato Yodóforos y diluidos, hipoclorito de sodio 10 min 
Compuesto Yodóforos y diluidos, hipoclorito de sodio 10 min 
Polieter Yodóforos y diluidos, hipoclorito de sodio, 
fenólicos complejos 
10 min 
Polisulfuro Yodóforos y diluidos, hipoclorito de sodio, 
fenólicos complejos 
10 min 
Silicona Yodóforos y diluidos, hipoclorito de sodio, 
fenólicos complejos, glutaraldehido 
10 min 
Agar Yodóforos y diluidos, hipoclorito de sodio 10 min 
Fuente: Chidambaranathan A, Balasubramanium M. Comprehensive review and comparison of the 
















Figura 1. Gráfico de medias de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 
hidrofílica a los 0 minutos de ser sometida a dos sustancias desinfectantes en el 
programa SPSS. 
 
Figura 2. Gráfico de medias de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 


















Figura 3. Gráfico de medias de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 




Figura 4. Gráfico de medias de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 























Figura 5. Gráfico de medias de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 





Figura 6. Gráfico de medias de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 







Figura 7. Gráfico de medias de la estabilidad dimensional de una silicona de adición 








































5. Rotulado de bandejas 
 








7. Lavado con agua corriente. 
 
8. Desinfección de las impresiones 




- Desinfección con glutaraldehído al 2%. 
 







9. Vaciado y vibrado de modelos yeso. 
  
  







11. Medición de modelos  
- Hipoclorito de sodio al 5,25%. 
  
- Glutaraldehído al 2%. 
  
- Agua destilada (Grupo control). 
  
 
 
